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We　often　find　mild　hypertension　in　diabetics　with　a　tendency　for　obesity，　and　weight　reduction
results　in　improvement　in　the　blood　pressure　（BP）．　However，　most　such　cases　are　studied　when　the
BP　is　measured　on　an　outpatient　basis．　We　measured　the　24－hr　BP　of　diabetic　inpatients　in　order
to　study　more　adequately　the　effects　of　obesity．
　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into　the　following　4　groups　on　the　basis　of　the　obesity　index
（OI）．　Lean　（L）　group　（OI〈一100／o）：19；Normal　（N）　group　（一10％s－g　OI〈十10％o）：44；Obesity
tendency　（OT）　group　（十100／o　S　OI〈十200／o）：16；and　Obesity　（O）　group　（OI）十200／o）：12．　The　24－
hr　BP　was　monitored　at　30－min　intervals　using　an　ABPM－630　sphygnomanometer　（Nippon　Colin
Co．，　Komaki）．　For　each　group，　the　mean　systolic　and　diastolic　BP　were　calculated　for　the　following
5　occasions：　（1）　a　3－month　period　on　an　outpatient　basis　（recorded　prior　to　hospitalization）　；　（2）　a
24－hr　period；　（3）　a　1：00－5：00　period；　（4）　a　9：00－12：00　period　and　（5）　a　14：00－17：00　period．
　　There　were　no　significant　differences　among　the　4　patient　groups　with　respect　to　the　distribution
of　age　and　estimated　duration　of　diabetes．　The　diastolic　BP　was　found　to　be　elevated　in　obese
diabetic　outpatients　（1）．In　the　mean　24－hr　BP　（2），the　O　group　showed　a　significantly　higher　value
than　the　N　group　in　terms　of　the　systolic　and　diastolic　BP，　and　this　was　surmised　to　be　mainly　due
to　the　difference　in　the　daytime　BP　（between　4　and　5）．
　　The　mean　24－hr　BP　（2）　and　the　BP　of　each　period　（3，　4，　5）　were　lower　than　the　outpatient　BP．
There　were　no　significant　differences　between　the　BP　of　the　1：00－5：00　period　in　the　O　and　N　groups．
This　suggests　that　the　lowered　BP　during　the　night　may　be　caused　by　administering　antihyperten－
sive　agents　according　to　the　outpatient　BP　in　obese　diabetics．　Thus，　enough　attention　should　be　paid
to　the　use　of　such　agents　in　the　obese　diabetics　based　on　the　outpatient　BP　value　in　order　to　avoid
the　excessive　reduction　of　the　BP　during　the　night．
（1992年6月12日受付，1992年7月29日受理）
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緒 言
　糖尿病患者に限らず肥満者の中には高血圧を合併
しているものが多い1）2）3）が，体重減少に伴い血圧の
改善を認める4）5）と報告されている．しかしこれらは
外来で測定した血圧をもとに，検討されているもの
がほとんどである．
　一方わが国の脳血管障害は，高血圧の治療と管理
が進歩・普及したため脳出血による死亡は減少して
きたが，反面脳梗塞の発症は増加傾向を認め，血圧
の下げ過ぎ，特に夜間血圧の下げ過ぎが注目される
ようになった6）．そのような状況の中で近年携帯型
の自動血圧計の開発が進み，非観血的で被験者への
負担も少なく，24時間の血圧をモニターすることが
可能となった．そして24時間の血圧測定により，単
に降圧剤が適切に使用されているかをモニターする
ことに終わらず，無投薬下での血圧の日内変動パタ
ーンと糖尿病7）8）9）をはじめとする各種疾患との関係
が注目されるようになった．
　そこで今回我々は，糖尿病の入院患者を肥満度に
より4群に分け，24時間の血圧を測定し，それらの
データに及ぼす肥満の影響を検討してみた．
対象と方法
　対象は，総合新川橋病院（〒210神奈川県川崎市
川崎区新川通1－15）に入院中の糖尿病患者91名で，
図1に示すように肥満度が，～一10％の痩せないし
痩せ傾向にあるL群19名，一10％～＋10％の正常範
囲にあるN群44名，＋10％～＋20％の肥満傾向に
あるOT群16名，＋20％～の肥満に属する0群12
名の4群に分類したのち，非観血的携帯型自動血圧
計AB　PM－630（日本コーリン社）を用い，30分間
隔で24～28時間（平均26時間）血圧を測定した．
　測定開始は原則として午前中とし，夜間入眠まで
に血圧測定に十分慣れるように努め，終了時に夜間
の不眠の有無を確認し，訴えを認めたものは今回の
対象より除外した．また測定開始直後の約2時間に
ついては，血圧計装着のストレスによると思われる
血圧上昇を認めるものがあるため，その後の時間帯
の測定値と明らかに異なる場合は初期2時間の測定
結果を削除した．
　そして各庁の収縮期および拡張期の血圧を次に示
す5項目について検討した．すなわち（1）入院前の
外来時に測定した血圧の3ケ月の平均，次いで30分
間隔で血圧を測定した際の，（2）24時間の平均と，
（3）夜間の午前1時～5時，（4）午前9時～12時，
（5）午後14時～17時の各平均である（図1）．
　なお成績は平均値±標準偏差で表示し，群間の比
較には，Wilcoxon　testを用い，統計学的有意水準
は5％とした．
結 果
　1．年齢・糖尿病推定罹病期間（図2）
　平均年齢はいずれの群も60歳前後を示し，4群間
に有意差を認めなかった．糖尿病推定罹病期間の平
均はOT群のみ8．9年で，他の3群の11年台に比べ
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図2Age　and　Duration
　　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．
　　The　results　are　indicated　in　terms　of　mean±
　　SD．
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図3Methods　of　treatment　for　diabetes
　　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．
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図4　（1）Mean　systolic（S）and　diastolic（D）
　　pressures　for　a　3－month　period　on　an　out－
　　patient　basis
　　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．　The　24－hr　BP　was　measured　at　30－min
　　intervals　using　an　ABPM－630　sphygmo－
　　manometer　of　Nihon　Korin　Co．　The　mean
　　systolic　（S）　and　diastolic　（D）　pressures　were
　　calculated　for　a　3－month　period　on　an　out－
　　patient　basis　（rccorded　prior　to　hospitaliza－
　　tion）．　The　results　are　indicated　in　terms　of
　　mean±SD．
て短い傾向を認めたが有意差は見られなかった．
　II．糖尿病の治療法（図3）
　各群の糖尿病に対する治療法の割合を，それぞれ
全体を100％として，食事療法群，経口血糖降下剤服
用群，インスリン注射群の順に百分率で示した．な
お図中の数値は，各群の人数を表わす．いずれの群
も食事療法群は少なく，L群でインスリン注射群が，
OT群で経口血糖降下剤服用群が多かった．
　III．収縮期および拡張期の血圧
　（1）外来時の血圧（図4）
　外来時の血圧のうち，収縮期血圧は各群間で有意
差を認めなかった．一方拡張期血圧では，N群に比
し，OT群と0群がそれぞれ有意に高値を示した．
（3）
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図5　（2）Mean　systolic（S）and　diastolic（D）
　　pressures　for　a　24－hr　period
　　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．　The　24－hr　BP　was　measured　at　30－min
　　intervals　using　an　ABPM－630　sphygmo－
　　manometer　of　Nihon　Korin　Co．　The　mean
　systolic　（S）　and　diastolic　（D）　pressures　were
　calculated　for　a　24－hr　period．　The　results　are
　indicated　in　terms　of　mean±SD．
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図6　（3）Mean　systolic（S）and　diastolic（D）
　　pressures　for　a　1：00－5：00　period
　　　91　diabe ic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．　The　24－hr　BP　was　measured　at　30－min
　 intervals　using　an　ABPM－630　sphygmo－
　manometer　of　Nihon　Korin　Co．　The　mean
　systolic　（S）　and　diastolic　（D）　pressures　were
　calculated　for　a　1：00－5：00　period．The　results
　are　indicated　in　terms　of　mean±SD．
　（2）24時間の血圧の平均（図5）
　ABPM－630を用いて測定した24時間の血圧の平
均では，収縮期血圧においてN群に比し0群が，拡
張期血圧ではN群に比しOT群と0群が，それぞれ
有意に高値を示した．
　そこで次に，この24時間血圧の平均の差が，どの
時間帯の差に基づくか検討してみた．
　（3）夜間の午前1時～5時の平均（図6）
　夜間1時～5時の平均は，収縮期血圧，拡張期血圧
とも，N群に比しOT群，0群の平均がやや高いもの
の，統計学的に有意差は見られなかった．
　（4）午前9時～12時の平均（図7）
　午前9時～12時に平均は，N群に比し収縮期血圧
で0群が，拡張期血圧ではOT群と0群が，それぞ
れ有意に高値を示した．
　（5）午後14時～17時の平均（図8）
　午後14時～17時の平均は，収縮期血圧，拡張期血
圧とも，N群に比しOT群と0群がそれぞれ有意な
高値を示した．
考 察
　肥満患者において，外来経過観察中に見られる拡
張期血圧を中心とした血圧の上昇は，今回の糖尿病
を対象とした検討においても，入院前の外来血圧に
おいて認められた．一方ABPM－630にて測定した
24時間の血圧の平均を見ると，拡張期血圧のみなら
ず収縮期血圧においても，N群に比し0群が有意に
高値を示した．
　この24時間全体での平均値の差がどの時間帯で
の差に基づくかを明らかにするために，日中と夜間
（4）
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図7　（4）Mean　systolic（S）and　diastolic（D）
　　pressures　for　a　9：00－12：00　period
　　91　diabetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　　index．　The　24－hr　was　measured　at　30－min
　　intervals　using　an　ABPM－630　sphygmo－
　　manometer　of　Nihon　Korin　Co．　The　mean
　　systolic　（S）　and　diastolic　（D）　pressures　were
　　calculated　for　a　9：00－12：00　period．　The
　　results　are　indicated　in　terms　of　mean±SD．
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図8　（5）Mean　systolic（S）and　diastolic（D）
　　pressures　for　a　14：00－17：00　period
　　91　d abetic　inpatients　were　classified　into
　　the　4　groups：Lean　（L）　group，　Normal　（N）
　　group，　Obesity　tendency　（OT）　group，　and
　　Obesity　（O）　group，　on　the　basis　of　the　obesity
　index．　The　24－hr　BP　was　measured　at　30－min
　　intervals　using　an　ABPM－630　sphygmo－
　 mano ter　of　Nihon　Korin　Co．　The　mean
　　systolic　（S）　and　diastolic　（D）　pressures　were
　　calculated　for　a　14：00－17：00　period．　The
　　results　are　indicated　in　terms　of　mean±SD．
の代表的な時間帯を選んで比較したところ，午前お
よび午後において0群はN群に比し有意に高値を
示し，OT群も午前9時～12時の収縮期血圧を除い
て有意に高値であった．これに対し夜間血圧では，
OT群と0群はN群と統計学的に有意差が見られな
いことより，24時間の血圧の平均が肥満者で高値を
示すのは，日中の血圧の差に基づくといえる．
　血圧は心拍出量と末梢血管抵抗の積で表されるの
で，肥満者における血圧と肥満度の関係を考えるに
は，心拍出量と末梢血管抵抗の両因子の検討が必要
である．肥満者では体液の絶対量が大であり，よっ
て心拍出量も多くなり，これが高血圧の一因といわ
れている10）．また運動により体重を減らすと血圧は
下降し心拍出量も減少したとの報告があり5），肥満
者における高血圧の発症機序に心拍出量の増大は少
なからず関与しているといえる．今回の検討におい
て肥満者の日中の血圧が正常体重者に比べ高値を示
したのは，体重過多に伴う心拍出量の増大が，夜間
安静時よりも日中活動時に強く認められるためと考
えられる．
　一方L群において，有意差はないものの24時間お
よび夜間の収縮期血圧の平均値がN群よりも高値
傾向を認め，ほぼOT群のレベルを示した．L群の24
時間クレアチニンクリアランスを他群と比較検討し
たところ，L群は32．9±15．6m1／minとN群の
53．8±18．8m1／min，　OT群の53．3±16．3ml／min，
0群の642±28．3ml／minのいずれよりも有意に低
値であった．よってL群の収縮期血圧が高値傾向を
示した原因のひとつとして，他群に比べて腎症が進
行している点があげられる．
（5）
1992年11月　大野他7名：糖尿病患者における24時間血圧測定データに及ぼす肥満の影響 一　953　一
　またインスリン治療患者では，必要：量以上のイン
スリン投与が血圧上昇に関与している可能性が，イ
ンスリンの減量に伴う血圧低下とナトリウム排泄増
加の事実から示されている11）．一方：L群は，インス
リン非依存性糖尿病の中でも発見後比較的早期より
インスリン療法が必要であった患者も多く，それだ
け細小血管障害，特に腎症の進行した群といえる．
よってL群の平均血圧がN群よりも高い原因とし
ては，L群のインスリン注射群が84．2％と最多であ
ったことより，インスリン投与の血圧上昇作用も一
部関与していると思われるが，主な原因は腎症の進
行と考えられる．
　一方0群のインスリン注射群は50％で，N群の
43．2％と有意差を認めなかった．しかし0群には食
事療法が不十分のため経口剤の二次無効が生じ，イ
ンスリン療法への切り替え後も体重が漸増している
患者が少なからず含まれている．よって0群とN群
の間で血糖コントロールの指標であるHbA、cに有
意差はないものの，0群には同等のコントロールを
得るために必要以上のインスリンが投与された症例
が含まれており，それが平均血圧の上昇に一部関与
している可能性も考えられる．
　また外来時の血圧に比し，24時間測定した血圧は
いずれの時間帯においても高値を示した．これには
白衣性高血圧12）の関与が一部考えられるが，いずれ
にしても血圧の下げ過ぎを避けるために24時間の
血圧測定は重要である．また肥満者において夜間の
血圧は正常体重者と有意差がないことより，外来血
圧のみで降圧剤を使用することで，夜間血圧を下げ
過ぎないように注意しなければならない．そにため
には自宅に血圧計のある患者には家庭での血圧測定
を特に夜間行なわせ，低値傾向を認める場合には夜
間の血圧の下がり過ぎを防ぐために長時間作用型の
降圧剤の使用を避ける配慮が必要である．
結 語
　肥満者に軽度の高血圧を認め，減量により血圧が
改善することは経験されるが，主に外来で測定した
血圧をもとに報告されている．そこで糖尿病入院患
者の24時間の血圧を測定し肥満の影響を検討した
ところ，肥満者の24時間の血圧の平均は正常体重者
に比べ高値を示したが，これは日中の血圧の差に基
づいていた．この理由は主に，体重過多に伴う心拍
出量の増大が夜間安静時よりも日中活動時に強く認
められるためと思われるが，肥満者には必要以上の
インスリンが投与された例が含まれており，それが
平均血圧の上昇に関与している可能性も考えられ
る．また入院中に24時間測定した血圧は外来時の血
圧に比し，いずれの時間帯においても低値を示し，
しかも肥満者において夜間の血圧は正常体重者と有
意差がなかった．したがって，肥満者では外来血圧
のみで降圧剤を使用することで，特に夜間血圧の下
げ過ぎに注意が必要である．
　なお本論文の要旨の一部は，第27回日本糖尿病学
会関東甲信越地方会，6th　International　Congress
on　Obesityにおいて発表した．
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